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RESUMEN.
Se describe un caso de pénfigo vulgar en un perro
Pastor alemán, macho, de 8 años. El examen físico
mostró lesiones eritematosas, vesiculares y ulcerativas
en la cavidad oral, en diversas zonas de la piel y en
las uniones cutáneomucosas de la nariz, del prepucio
y del ano. A la vista del cuadro clínico, del estudio
histopatológico y del test de inmunofluorescencia
directa se estableció un diagnóstico de pénfigo vulgar.
El tratamiento se basó en la administración oral de
prednisona, azatioprina, amoxicilina-ácido clavulánico
y vitamina E. Al cabo de tres meses las lesiones
remitieron completamente. En la actualidad el animal
se encuentra clínicamente controlado con prednisona
a una dosis de mantenimiento de 0,5 mg/kg/2 días.
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INTRODUCCIÓN.
Pénfigo, del griego pemphix que significa ampo-
lla, es la denominación que se da a un grupo de
enfermedades autoinmunes que han sido descritas
en el perroé- 12,16,17,23), gatdl8, 17), cabra(6, 19),
caballous- 17),mono(26)y hornbrers. Se caracteriza
por la formación de vesículas y ampollas en la piel
y en las mucosas, como consecuencia de la pérdi-
da de cohesión entre los queratinocitos, debido a
la producción de autoanticuerpos que actúan
directamente sobre moléculas de adhesión de los
queratinocitos.
En los animales domésticos se han observado
cuatro formas de pénfigo: vulgar, foliáceo, erite-
matoso y vegetante. El pénfigo vulgar fue descri-
to por primera vez en 1975(4,22), el pénfigo foliá-
ceo en 1977(l}, el pénfigo vegetante en 1977(15)
y el pénfigo eritematoso en 1~80(18). De todos
ellos, el pénfigo foliáceo es la forma más fre-
cuente(20).
El pénfigo vulgar es una enfermedad autoinmu-
ne rara en el perro'"- 9,12,20),que se caracteriza clí-
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A case of pemphigus uu/garis is described in an
8 year oId, male German Shepherd. Physical
examination revealed erythematous, vesicular and
ulcerative lesions in the mouth, in different areas of
the skin and in the cutaneous-mucosal junctions of
the nose, prepuce and anus. Based upon clinical
findings, histopathological study, and dírect
immunofluorescent test a diagnosis of pemphigus
uu/garis was established. Treatment was based on
oral administration of prednisone, azathioprine,
amoxycillin-clavulanic acid and vitamin E. Complete
remission was observed at three months. Presently
the animal is clinically controlled with prednisone at a
maintenance dose of 0,5 mg/kg on alternate days.
Key words: Pemphigus uu/garis; Dog.
nicamente por el desarrollo de ampollas y úlceras
en la mucosa oral, en las uniones cutáneomuco-
sas y en la pie\(13,20).Se han sugerido diversos
agentes etiológicos en cuanto a la aparición de
esta enfermedad. Entre ellos figuran: virus, fár-
macos, luz ultravioleta, influencias medioambien-
tales y una predisposición genética(2). En cuanto a
su patogenia, los autoanticuerpos se van a unir a
un componente antigénico similar al del pénfigo
vulgar humano (glicoproteína de 130 kDa del
grupo de las cadherinas, que interviene en la
adhesión intercelular entre los queratinocitosïe'u.
Esta unión origina la activación y liberación del
activador del plasminógeno por parte del querati-
nocito(25).Este activador del plasminógeno activa
el plasminógeno en plasmina, lo cual degrada las
proteínas de superficie celular originando una
pérdida de cohesión de los queratinocitos, acan-
tólisis y formación de hendiduras y vesículas por
encima del estrato basal de la epiderrnisê'. 21).
En el presente trabajo describimos un caso de
pénfigo vulgar en un perro.
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Fig. 1.
CASO CLÍNICO.
Se presentó en nuestra consulta un perro
Pastor alemán, macho, de 8 años de edad. En la
anamnesis el propietario nos informó que desde
hacía dos meses el animal se encontraba decaído
y presentaba lesiones progresivas en la boca,
cara, patas y escroto.
Desde hacía un mes presentaba cojera. El animal
no tenía prurito y sí dolor. Su alimentación consis-
tía en pienso comercial y su hábitat era un chalet.
El examen físico mostró la presencia de lesio-
nes eritematosas, vesiculares, erosivas y ulcerati-
vas en la cavidad oral (paladar y encías) (Figs. 1 y
2), en la cara interna de las orejas, en el escroto
(Fig. 3), en los codos, en la zona glabra del abdo-
men, en los espacios interdigitales (Fig. 4) Y alre-
dedor del nacimiento de la uña (Fig. 5). También
se observaban úlceras en la unión cutáneo mucosa
de la nariz (Fig. 6), del prepucio (Fig. 7) Y del ano.
El perro presentaba fiebre, decaimiento, halito-
sis e hipersalivación. Los ganglios linfáticos super-
ficiales se encontraban aumentados de tamaño.
A la vista del cuadro clínico, establecimos un
diagnóstico presuntivo diferencial de: enfermedad
autoinmune (lupus eritematoso sistémico, pénfigo,
penfigoide bulloso), enfermedad inmunomediada
(eritema multiforme, necrolisis epidérmica tóxica),
micosis fungoide y/o estomatitis ulcerativa.
Como exámenes complementarios realizamos
una analítica sanguínea, un test de anticuerpos
antinucleares en suero y una biopsia. La bioquí-
mica fue normal. El hemograma indicó una leu-
cocitosis ligera con neutrofilia. El test de anticuer-




La biopsia cutánea se realizó de la reqion
nasal y de la oreja. Las muestras para histopato-
logía de rutina se fijaron en formol tarnponado
al 10 %, Y las destinadas para inmunofluores-
cencia directa en el fijador de Michel. El estudio
histopatológico reveló una hiperplasia epidérmi-
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severidad, integrado por linfocitos y células
plasmáticas. El test de inmunofluorescencia
directa mostró en la epidermis un depósito
intercelular de IgG. A la vista del cuadro clíni-
co, del estudio histopatológico y del test de
inmunofluorescencia directa, llegamos al diag-
nóstico de pénfigo vulgar.
Instauramos un tratamiento sistémico con pred-
nisona (Dacortinê) a una dosis de 2 mg/kg/día,
azatioprina (Imurelê) a dosis de 1 mg/kg/día, amo-
xicilina-ácido clavulánico (Augmentine® 500 mg)
2 comprimidos cada 12 horas, y vitamina E (Auxi-
na E®50 mg) 4 comprimidos/día.
Al cabo de los 15 días de tratamiento, las lesio-
nes cutáneas y mucosas evolucionaron favorable-
mente. El eritema, las vesículas y las úlceras fue-
ron desapareciendo.
A partir de este momento se mantuvo la misma
dosis inmunosupresora, aunque a días alternos, y
se suprimió la antibioterapia. Al cabo de una
semana el cuadro lesional se exacerbó de nuevo,
por lo que tuvimos que volver a la dosis inicial e
instaurar el tratamiento antibiótico. Esta terapia la
mantuvimos aproximadamente un mes hasta con-
seguir la remisión prácticamente total de las lesio-
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Fig.7.
ca con erosión y ulceración. Destacaba la sepa-
ración de la epidermis por encima del estrato
basal lo que provocaba la formación de hendi-
duras y vesículas pequeñas (Fig. 8). La cubier-
ta de la vesícula estaba compuesta por los
estratos espinoso, granuloso y córneo intac-
tos, y la base por una fila de células basales de
morfología redondeada (Fig. 9). El epitelio foli-
cular superficial aparecía de igual forma afec-
tado. La dermis superficial presentaba un pro-
ceso inflamatorio perivascular de moderada
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nes (Figs. 10, 11, 12 y 13). Durante el período de
tratamiento se realizaron controles de sangre y
orina cada 15 días, con el fin de evaluar los efec-
tos secundarios de los fármacos.
Posteriormente se redujo la dosis inmunosu-
presora a días alternos y se suprimió de nuevo la
antibioterapia. Este tratamiento se mantuvo du-
rante 2 meses. A partir de ese momento, y ya que
las lesiones prácticamente habían desaparecido,
se suprimió la azatioprina y se redujo la dosis de
corticoides a 1 mg/kg a días alternos. Durante es-
te período de tratamiento los controles se efec-
tuaron mensualmente, siendo los efectos secun-
darios poco significativos.
En la actualidad, la dosis de mantenimiento es
de 0,5 mg/kg/2 días. Clínicamente las lesiones





El diagnóstico de pénfigo vulgar se basa en la
anamnesis, en el cuadro clínico y en las caracte-
rísticas histopatológicas de la biopsia(13). Esta
enfermedad no tiene predilección por raza y por
sexo(ll), si bien parece ser que normalmente afec-
ta a perros de mediana edad(13).Alrededor del 90 %
de los casos presentan lesiones bullosas y ulcera-
tivas en la mucosa oral(11)y la mayoría de los
pacientes manifiestan fiebre, anorexia, decai-
miento, dolor y disfaqia'"- 11).
En nuestro caso, la presentación clínica de esta
enfermedad fue muy similar a las características
anteriormente mencionadas. Así mismo las alte-
raciones hematológicas que observamos, si bien
no eran específicas, sí eran similares a las descri-
tas en las diversas formas de pénfigo(20).
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El pronóstico del pénfigo vulgar es desfavorable
si no se instaura un tratamiento con fármacos
inmunosupresoresü-'. Con tratamiento, el pro-
nóstico es reservado ya que la enfermedad puede
recidivar o bien puede ser refractaria al mismoü ü.
El pénfigo vulgar es una enfermedad difícil de
tratar y controlar ya que los pacientes no se
encuentran bien, las lesiones son dolorosas y el
propietario se encuentra ante lesiones desagrada-
bles y difíciles de manejar'?'.
En el tratamiento de las enfermedades autoin-
munes de la piel se han empleado corticosteroides
sistémicos con o sin el uso de otros fármacos in-
munosupresores y/o inmunomoduladores. Así se
han empleado fármacos citotóxicos como la aza-
tioprina, la ciclofosfamida y el clorambucilo, y
otros medicamentos como las sales de oro, la vita-
mina E y, recientemente, la heparina sola o en
combinación con cortícosteroídesüa. En el perro
el tratamiento más empleado para el pénfigo vul-
gar ha sido la combinación de glucocorticoides
sistémicos (2-6 mg/kg/día) con azatioprina (1-2
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